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В настоящее время в Республике Беларусь артериальная ги­
пертензия (АГ) обнаруживается у 25-27 % взрослого населения. 
Как показано в ряде исследований, повышение АД является одним 
из наиболее важных факторов увеличения риска поражения сер-
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дечно-сосудистой системы (развития инфарктов миокарда, ин­
сультов, аневризм, аорты, сердечной недостаточности и др.). В 
свою очередь эти заболевания определяют значительные экономи­
ческие потери в связи с временной и стойкой нетрудоспособно­
стью.
Обнаружено, что у значительного числа больных АГ отмеча­
ются различные психологические расстройства. По данным 
Э.С.Наталевич и др. (1988) депрессивный синдром отмечается у 
52,8 % больных на начальных стадиях ГБ, тревожные расстройства 
обнаруживаются у 18-32 % больных артериальной гипертензией. 
По данным других авторов (Prisant L.M. и др., 1991) депрессивные 
состояния наблюдаются у 35,4 % всей популяции больных с арте­
риальной гипертензией. При этом чаще психологические наруше­
ния отмечаются у женщин (63,4%) и несколько реже у мужчин 
(36,6 %). У 33 % больных отмечаются панические атаки.
У больных АГ с тревожными расстройствами отмечается уве­
личение частоты поражения сердечно-сосудистой системы. При 
наличии депрессии отмечается рост частоты гипертонических кри­
зов, летальных исходов инсультов (Everson S.A. и др., 1998).
Однако непосредственные механизмы повышения поврежде­
ний сердечно-сосудистой системы у больных артериальной гипер­
тензией при различных уровнях тревоги исследованы недостаточ­
но. В частности не исследованы изменения агрегации тромбоцитов 
и состояние деформируемости эритроцитов.
Оценили состояние агрегации тромбоцитов у больных арте­
риальной гипертензией
Материал и методы исследования. Обследованы 245 больных 
артериальной гипертензией II степени (по классификации ВОЗ, 
1999) мужчин было 112 (45,7%), женщин 133 (54,3%), средний 
возраст обследованных составил 50±2,3 года. Критерием включе­
ния в обследование было наличие гипертонического криза или 
частое повышение АД, требующие коррекции лечения в условиях 
стационара. Диагноз артериальной гипертензии устанавливался на 
основании жалоб, анамнеза, результатов клинико-лабораторного и 
инструментального обследования после исключения симптомати­
ческой артериальной гипертензии. Степень артериальной гипер­
тензии и уровень риска устанавливалась согласно классификации 
ВОЗ (WHO, 1999).
Уровень тревоги оценивали по анкете Спилбергера. Опреде­
ляли показатели реактивной тревоги и личностной тревоги. До 30
224
баллов оценивали как низкая тревожность, 31-45 -  умеренная, 46 
и более - высокая.
Деформируемость эритроцитов определяли по времени про­
хождения стандартного расстояния по пористым фильтрам (Коз­
ловский В.И., 1992).
Агрегация тромбоцитов исследовалась с помощью прибора 
"Соляр". Стимулятором агрегации служил АДФ в конечной кон­
центрации 1 * 10'5 г/л.
Результаты собраны в электронных таблицах Excel 7.0 и об­
работаны с помощью пакета статистических программ Статистика 
6.0 с использованием базовых статистик, метода кросстабуляции и 
корреляционного анализа.
Результаты . У 40,2 % больных артериальной гипертензией 
был нормальный уровень тревоги, у 59,2% - повышенный.
У больных с повышением уровня тревоги отмечается более 
выраженная агрегация тромбоцитов достоверное снижение де­
формируемости эритроцитов (таблица). Следует отметить, что 
уровень тревожных расстройств достоверно коррелировал с по­
вышением как агрегационных свойств тромбоцитов (г=0,37; 
р<0,01, так и со снижением деформируемости эритроцитов 
(г=0,38; р<0,01).
Таблица
Состояние агрегации тромбоцитов и деформируемости эритроци­


















22,8±1,8 28,4±2.0*‘ 35,3±1,6*1,2 41,5±2,2*1,2'3
Примечание: * и цифрами обозначены достоверные измене­
ния, р<0,05.
У больных артериальной гипертензией повышение уровня 
тревоги ассоциировано с повышением агрегации тромбоцитов и 
снижением деформируемости эритроцитов. В связи с этим у боль-
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ных артериальной гипертензией с повышенным уровнем тревоги 
рационально в комплекс лечения включать не только анксиолити- 
ки, но и средства для коррекции агрегации тромбоцитов и рас­
стройств деформируемости эритроцитов.
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